
 
 
 
 
ASSENSO DEL GENITORE AL TRASFERIMENTO DI RESIDENZA DI FIGLIO MINORE 
 
 
 

 
      ALL’UFFICIO ANAGRAFE  
      COMUNE DI TORNACO 
      FAX: 0321846377 
      Email:demografici.tornaco@ruparpiemonte.it  
 
 
 

 
DICHIARAZIONE DI ASSENSO AL TRASFERIMENTO DI MINORE  

     (Artt. 46 – 47 DPR 28.12.2000 N.445) 
 
 
Il sottoscritto/a ___________________________________________________nato/a __________________ 

Il _______________________cittadinanza _____________________residente in _____________________ 

All’indirizzo di ________________________________________________________________ in qualità di 

genitore esercente la responsabilità genitoriale 

 
     DICHIARO 
 
Di essere a conoscenza del trasferimento di residenza dei figli minori sotto elencati: 
 

1. ___________________________________ nato/a il _________________a____________________  
2. ___________________________________ nato/a il _________________a____________________  
3. ___________________________________ nato/a il _________________a____________________  
4. ___________________________________ nato/a il _________________a____________________  
 

Da _________________________________________________________________________________ 

A Tornaco, in Via _____________________________________________________________________ 

Unitamente a: □ madre 

   □ padre 

   □ altra persona________________________________________________________ 
 
 
Tornaco, ____________________ 
 

          Firma 
        ____________________________________ 
 
 
La dichiarazione deve essere corredata della copia fotostatica non autenticata di un documento 
d’identità del sottoscrittore e può essere trasmessa anche per via telematica. 


